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　 　 【摘要】 　 目的　 观察八段锦运动联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝骨性关节炎(ＫＯＡ)的疗效ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ４０ 例 ＫＯＡ 患者分为观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均进行健康宣教ꎬ对照组

在健康宣教的基础上行玻璃酸钠关节腔注射治疗ꎬ每周 １ 次ꎬ连续治疗 ５ 周ꎻ观察组在此基础上辅以八段锦

运动ꎬ每周 ３ 次ꎬ连续训练 ５ 周ꎮ 治疗前、治疗 ５ 周后(治疗后)ꎬ分别采用西安大略和麦克马斯特大学

(ＷＯＭＡＣ)骨关节炎指数量表、视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、表面肌电图评估 ２ 组患者的膝关节功能、疼痛程

度、患侧膝股四头肌的表面肌电积分值( ｉＥＭＧ)ꎮ 结果 　 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后 ＶＡＳ 评分、
ＷＯＭＡＣ 评分较低、患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值较高(Ｐ< ０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ观察组 ＶＡＳ 评分

[(１.０５±０.５１)分]和 ＷＯＭＡＣ 评分较低[(１２. ８０ ± １. ９６) 分]、患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值较高 [( １２４. ７５ ±
０.５６)μＶ]ꎬ差异有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 结论 　 八段锦运动联合玻璃酸钠关节腔注射可协同作用于

ＫＯＡꎬ减轻膝关节疼痛ꎬ改善膝关节功能ꎮ
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　 　 膝骨性关节炎(ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)是一种以
关节疼痛和功能障碍为主要表现的退行性疾病ꎬ发病
率较 高ꎬ 其 中 ６０ 岁 以 上 男 性 占 ９. ６％ꎬ 女 性 占
１８.０％[１]ꎮ ２０１７ 年的一项纵向调查研究表明ꎬ近 ８％的
中国老年人被诊断为有症状的 ＫＯＡꎬ其中生活在中国
农村地区的 ＫＯＡ 患者ꎬ发生死亡的风险可能增加 ２
倍ꎬ原因主要是躯体稳定性或平衡性降低ꎬ导致了跌倒
风险升高[２]ꎮ ＫＯＡ 的发生与多种因素密切相关ꎬ包括
年龄、超重、性别等人口统计学因素ꎬ以及肌肉无力、关
节松弛、骨外伤等运动损伤因素[３]ꎮ ＫＯＡ 的特点是关
节软骨逐渐变性ꎬ导致疼痛、运动功能受限、肌肉无力、
关节僵硬和肿胀ꎬ主要临床症状为关节疼痛和功能障
碍[４]ꎮ 此外ꎬＫＯＡ 不仅会对个体的身心健康产生不利
影响[５]ꎬ导致其生活质量降低ꎬ还会增加家庭和社会
的经济负担ꎮ 因此ꎬＫＯＡ 已成为世界范围内的重大公
共卫生问题[６]ꎮ

在 ＫＯＡ 的治疗上ꎬ临床指南强烈建议采用非药物
治疗ꎬ主要包括运动、教育、物理治疗和减肥等措
施[７]ꎮ ＫＯＡ 难以治愈ꎬ治疗目的主要是减轻疼痛、延
缓进展和改善生活质量ꎬ主要措施包括药物治疗、非药
物治疗和手术治疗[８]ꎮ 虽然药物治疗可以缓解疼痛ꎬ
但长期应用会伴随着一定的副作用ꎻ手术治疗不仅费
用高ꎬ且属于有创操作ꎬ患者接受度不高ꎮ 有研究表
明ꎬ包括了身体、心理和身心锻炼在内的非药物干预手
段对 ＫＯＡ 患者的康复有一定作用ꎬ且安全性较好[９]ꎮ
中国传统运动疗法作为一种有氧运动ꎬ其特点是动作
缓慢、轻柔、对称ꎬ主要包括太极拳、八段锦、易筋经和
五禽戏[１０]ꎮ 本研究采用八段锦运动联合玻璃酸钠关
节腔注射治疗 ＫＯＡ 患者ꎬ疗效显著ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合单侧 ＫＯＡ 的诊断标准[１１]ꎻ②年

龄 ５０~７０ 岁ꎻ③Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级Ⅰ~Ⅲ级ꎻ④近
３ 个月内未接受过 ＫＯＡ 相关药物、理疗ꎻ⑤能提供详
细的联络方式ꎬ并配合随访ꎻ⑥自愿参加临床实验并签
署知情同意书ꎮ 排除标准:①既往接受过膝关节手术
治疗ꎻ②膝关节明显外伤ꎻ③存在凝血障碍、全身性或
膝关节局部感染ꎻ④先天性畸形、神经病变、血管病变

导致下肢功能障碍者ꎻ⑤阿片类镇痛药物滥用者ꎮ
ＫＯＡ 诊断标准[１１]:①近 １ 个月反复的膝关节疼

痛ꎻ②Ｘ 线片(站立位或负重位)示关节间隙变窄、软
骨下骨硬化和(或)囊性变、关节边缘骨赘形成ꎻ③年
龄≥５０ 岁ꎻ④晨僵时间≤３０ ｍｉｎꎻ⑤活动时有骨摩擦音
(感)ꎮ 满足诊断标准 １ 和 ２ ~ ５ 条中的任意 ２ 条可诊
断为 ＫＯＡꎮ

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级标准[１２]:０ 级ꎬ无改变(正
常)ꎻⅠ级ꎬ轻微骨赘ꎻⅡ级ꎬ明显骨赘ꎬ但未累及关节
间隙ꎻⅢ级ꎬ关节间隙中度狭窄ꎻⅣ级ꎬ关节间隙明显变
窄ꎬ软骨下骨硬化ꎮ

选取 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２２ 年 １ 月在我科门诊治疗
的单侧 ＫＯＡ 患者 ４０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为
观察组和对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病
程、患膝侧别、Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究通
过成都体育学院附属体育医院伦理委员会审核
(２０２００４)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均进行健康宣教ꎬ对照组在健康宣教的

基础上行玻璃酸钠关节腔注射治疗ꎬ观察组在此基础
上辅以八段锦运动ꎮ

１.健康宣教:嘱患者减少不合理的运动ꎬ适量活
动ꎬ避免不良姿势和长时间跑、跳、蹲ꎬ减少或避免爬楼
梯、爬山ꎬ肥胖者鼓励减轻体重等ꎮ

２.玻璃酸钠关节腔注射治疗:选取患膝髌骨外下
方关节间隙作为注射点ꎬ按无菌操作标准进行膝关节
腔内注射ꎬ待针头进入关节腔且回抽无血液时ꎬ注入
２.５ ｍｌ玻璃酸钠注射液(国药准字 Ｈ２０１４３０９３)ꎬ注射
完毕后嘱患者缓慢屈伸膝关节ꎮ 每周注射 １ 次ꎬ连续
注射 ５ 周ꎮ

３.八段锦运动:由 １ 名康复治疗师带领患者在康
复治疗区练习八段锦ꎮ 患者连续进行八段锦练习 ５
周ꎬ每周 ３ 次(周一、周三、周五)ꎬ每次 １ ｈꎮ 每次运动
前、后ꎬ要求患者进行 １０ ｍｉｎ 热身活动、１０ ｍｉｎ 放松活
动ꎬ预防运动损伤发生ꎮ

三、疗效评定
治疗前、治疗 ５ 周后(治疗后)ꎬ分别对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例 )

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
患膝侧别(例)
左侧 右侧

Ｋｅｌｌｇｒｅｎ￣Ｌａｗｒｅｎｃｅ 分级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ２０ ３ １７ ５６.９５±２.８６ １２.９５±２.８０ ７ １３ ５ １２ ３
观察组 ２０ １１ ９ ５７.３５±２.６４ １３.２０±２.８６ ５ １５ ５ １０ ５
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　 　 １.ＫＯＡ 疼痛评定:采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎ￣
ａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)评估患者疼痛程度ꎮ 分值 ０ ~ １０
分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１ ~ ３ 分表示轻微疼痛ꎬ４ ~ ６ 分表示
中度疼痛ꎬ７~１０ 分重度疼痛[１３]ꎮ

２.ＫＯＡ 功能评定:采用西安大略和麦克马斯特大
学(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬＷＯＭＡＣ)
骨关节炎指数评估膝关节功能情况ꎮ ＷＯＭＡＣ 骨关节
炎指数量表涵盖了关节疼痛、僵硬程度、关节功能 ３ 个
方面ꎬ共 ２４ 个问题ꎬ每个问题设置无、轻度、中度、严
重、极严重 ５ 个选项ꎬ赋值 ０~４ 分ꎬ总分 ９６ 分ꎬ分数越
高ꎬ表明 ＫＯＡ 越严重[１４]ꎮ

３.患侧膝股四头肌表面肌电信号采集:采用芬兰
产 ＭＥ３０００Ｐ 型四导联表面肌电图仪采集表面积分肌
电值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｉＥＭＧ)ꎮ 测量电极
粘贴于股四头肌肌腹ꎬ与肌纤维的走行方向平行ꎬ待肌
电信号基线平稳 ３~５ ｓ 后ꎬ嘱患者做坐位伸膝动作ꎬ并
持续记录表面肌电信号ꎮ 利用 ＭｅｇａＷｉｎ２.３ 信号处理
软件进行信号频谱分析处理ꎬ截取 １ ｍｉｎ 的表面肌电
信号ꎬ提取 ｉＥＭＧ 作为观察指标ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计

量资料采用均数±标准差( ｘ－ ± ｓ)形式表示ꎬ组内治疗
前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间计量资料比较采用 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者膝关节 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评
分、患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗后 ＶＡＳ
评分和 ＷＯＭＡＣ 评分较低、患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值
较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后
比较ꎬ观察组 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分较低、患侧膝股
四头肌 ｉＥＭＧ 值较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后膝关节 ＶＡＳ、ＷＯＭＡＣ 评分、
患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

ＷＯＭＡＣ 评分
(分)

ｉＥＭＧ 值
(μＶ)

对照组

　 治疗前 ２０ ５.９０±０.６４ ５６.６５±０.９０ ７４.９０±０.４９
　 治疗后 ２０ ２.１５±０.３７ａ ２３.１０±１.２１ａ １０５.５０±０.５１ａ

观察组

　 治疗前 ２０ ５.９５±０.６１ ５６.００±０.８４ ７４.１５±０.４７
　 治疗后 ２０ １.０５±０.５１ａｂ １２.８０±１.９６ａｂ １２４.７５±０.５６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

玻璃酸钠是体内普遍存在的一种高分子粘多糖ꎬ

是构成关节软骨和滑液的主要成分之一ꎬＫＯＡ 患者膝
关节滑液中玻璃酸钠浓度明显低于正常水平ꎬ导致其
关节软骨润滑性下降ꎬ关节软骨保护作用减弱[１５]ꎬ关
节间的摩擦增加ꎮ 玻璃酸钠粘稠性较强ꎬ能提高关节
滑液粘稠性并润滑关节ꎬ予关节腔内注射玻璃酸钠能
润滑滑囊、软骨表面和肌肉组织ꎬ与糖蛋白结合ꎬ并在
软骨表面形成不定结构层ꎬ缓冲对关节软骨的压力刺
激ꎬ减轻滑膜炎症ꎬ对受损软骨组织具有修复作用ꎻ此
外ꎬ玻璃酸钠还可抑制肽类致痛物质产生ꎬ降低痛觉纤
维兴奋性ꎬ进而减轻关节疼痛[１６]ꎮ 本研究中ꎬ对照组
患者经玻璃酸钠关节腔注射治疗后ꎬ其膝关节 ＶＡＳ 评
分、ＷＯＭＡＣ 评分、患侧膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值均较治疗
前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明了玻璃酸钠关节腔
内注射对 ＫＯＡ 患者具有确切治疗作用ꎮ

有研究表明ꎬＫＯＡ 患者下肢肌力下降与疾病进
展、疼痛、功能障碍和生活质量降低相关[１７]ꎮ 因此ꎬ在
ＫＯＡ 患者的疾病管理方面ꎬ增强其股四头肌肌力是至
关重要的ꎮ 八段锦作为一种低强度有氧运动ꎬ可伸展
和放松全身骨骼肌肉[１８]ꎬ改善疲劳ꎬ提高身体平衡能
力和灵活性[１４]ꎮ 部分八段锦姿势可以显著增强下肢
肌肉力量ꎮ 八段锦训练方案中ꎬ动作 ２“左右开弓似射
雕”ꎬ可促使患者在伸展股四头肌的同时收缩腘绳肌ꎻ
动作 ５“摇头摆尾去心火”ꎬ可增强患者下肢内收肌力
量ꎻ动作 ８“背后七踮百病消”ꎬ可增强患者下肢前后肌
群力量[１９]ꎮ 八段锦作为一种身心锻炼运动ꎬ既可以增
强肌肉力量ꎬ也可以调节呼吸、放松精神[２０]ꎬ提高大脑
皮质兴奋性ꎬ消除焦虑和消极情绪[２１]ꎬ降低疼痛对机
体的影响[２２]ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者在玻璃酸钠关节
腔注射治疗基础上进行了八段锦运动ꎬ经 ５ 周治疗后ꎬ
发现该组患者膝关节 ＶＡＳ 评分、ＷＯＭＡＣ 评分、患侧
膝股四头肌 ｉＥＭＧ 值均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提
示玻璃酸钠关节腔注射治疗辅以八段锦运动对改善
ＫＯＡ 患者膝关节疼痛和功能具有显著疗效ꎮ 其可能
机制是观察组患者行玻璃酸钠关节腔注射治疗时ꎬ改
善了膝关节的关节内环境ꎬ增强软骨营养ꎬ促进炎症消
退ꎬ提高关节灵活性ꎬ减轻疼痛ꎻ同时辅以八段锦运动ꎬ
改善了膝关节的关节外环境ꎬ增强膝关节周围肌肉力
量ꎬ提高膝关节稳定性ꎬ改善肌肉骨骼生物力学ꎬ减轻
疼痛ꎮ

在临床收集病例的过程中ꎬ部分 ＫＯＡ 患者因担心
八段锦运动会加重关节炎症状而拒绝入组ꎮ 本研究结
果证实ꎬ八段锦运动对 ＫＯＡ 患者是安全有效的ꎬ对延
缓 ＫＯＡ 进展、提高患者生活质量具有积极作用ꎬ与既
往研究结果一致[２３￣２４]ꎮ 本研究观察组患者被要求使
用基于小组的形式练习八段锦ꎬ目的是方便其分享在
ＫＯＡ 管理中的个人经验ꎬ并提供相互鼓励和支持ꎻ此
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外ꎬ八段锦运动作为一种可融入日常生活的锻炼方法ꎬ
增强了患者的主动性意识ꎮ 因此ꎬ本研究中 ＫＯＡ 患者
练习八段锦运动时的依从性较高ꎮ

综上所述ꎬ在玻璃酸钠关节腔注射基础上辅以八
段锦运动ꎬ可有效减轻 ＫＯＡ 患者的关节疼痛程度ꎬ提
高膝关节功能ꎬ是一种有效的综合治疗方法ꎬ值得临床
应用ꎮ 但该研究也有不足之处ꎬ如纳入病例较少ꎬ在后
续研究中将进一步优化改进ꎬ并采用多中心随机对照
研究ꎮ
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